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Einteilung 
 Alkoholbezogene Störungen und Störungen durch 

Benzodiazepine und Opioidanalgetika 
 Symptomatik und Epidemiologie 
 Spezifika der Behandlung älterer Menschen 
 Therapeutische Angebote der Gerontopsychiatrie 

Vitos Herborn 
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Gerontopsychiatrisches Zentrum 
 Psychiatrische Erkrankungsbilder ab 60. 

Lebensjahr 
 
 Station 5 (7):  Demenzielle Erkrankungen 
 
 Station 8 :  Affektive Störungen 
   Angsterkrankungen 

  Somatoforme Störungen  
  Substanzabusus 
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Epidemiologie 

 2-3% aller Männer und 0,5-1%  aller Frauen über 60 Jahren 
mit Alkoholproblemen 

  ca. 400.000 Menschen über 65 Jahren zeigen eine schwere 
Alkoholproblematik 

 Zahl und durchschnittlicher Alkoholkonsum der jetzt ins 
Alter kommenden Generation steigt  

 34,4 % der Männer und 18% der Frauen konsumieren 
Alkohol in riskanter Weise 
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Epidemiologie 
 Mehr als 2 Mio. ältere Männer und Frauen rauchen 
 1,7 Millionen Menschen über 60 Jahren betreiben 

Medikamentenmissbrauch, Mehrzahl Frauen 
 Gemeinsames Auftreten problematischen 

Alkholkonsums mit Einnahme von 
Benzodiazepinen, Z-Substanzen und Analgetika 
mit zunehmendem Alter häufiger  

 Nachfolgende Generationen transportieren ihre 
Drogenkonsummuster ins Alter 
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Epidemiologie 
 In Älteren Bevölkerungsschichten höhere Bildung oft 

mit höherem Alkoholkonsum, bei Frauen deutlicher 
hervortretend 

 
 Mit Alter nimmt Alkoholkonsum weniger ab als bisher 

angenommen: 
 

 ca. 30,6 % der Männer und 16,9% der Frauen über 
 65 Jahren haben riskanten Alkoholkonsum und 
 damit keine geringere Quoten als 30-64 Jährige 
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Terminologie 
Risikoarmer Konsum: 

 
 Obergrenze risikoarmer Konsums 24 g Alkohol für 

Männer und 12 g für Frauen /d (10 g Alkohol = ca . 0,25 
l Bier 0,1 l Wein), zusätzlich mindestens 2 trinkfreie 
Tage 
 

 Für ältere Menschen Grenzwerte je nach 
Gesundheitszustand und eingenommenen 
Arzneimitteln niedriger ansetzen! 
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Terminologie 
Abhängigkeit (ICD-10) 
 
 Starker Konsumwunsch 
 Vernachlässigung anderer Interessen zugunsten des Konsums 
 Fortgesetzter Konsum trotz des Nachweises körperlicher, 

psychischer oder sozialer Folgeschäden 
 Toleranzentwicklung 
 Kontrollverlust (Beginn, Beendigung, Menge) 
 Körperliche  Entzugserscheinungen  
 Mind. 3 Kriterien gleichzeitig während der letzten 12 Monate 
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Terminologie 
Körperliche Abhängigkeit: Toleranzentwicklung und 
Entzugssymptome 
 Körperlich : Zittern, Schwitzen, Palpitationen, Schwindel.  
 Psychisch: Angst, Unruhe, Schlafstörungen, Dysphorie 
 
Psychische Abhängigkeit (Craving): Angst des Pat. ohne 
die Substanz den gewünschten seelischen Zustand nicht 
mehr zu erreichen 
 
Toleranz: veränderte Stoffwechsellage in der sich der Körper 
an Suchtzufuhr  gewöhnt hat. Dadurch Zwang zur 
Dosissteigerung 
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Terminologie 
 Reboundphänomene: nach abruptem Absetzen 

einer kurz- oder längerfristigen Medikamenten-
einnahme mit Wiederauftreten der ursprünglichen 
Krankheitssymptome aber ausgeprägter als vor 
Beginn der Behandlung 

 
 Missbrauch oder schädlicher Gebrauch: 

Konsumverhalten, das zu körperlicher oder 
psychischen Gesundheitsschädigung führt 
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Besonderheiten im Alter 
 

raschere Intoxikation und längere Wirkdauer 
von Alkohol und Medikamenten durch veränderten 
Körperaufbau und Stoffwechselvorgänge  
  
(z. B. verminderter Wassergehalt des Körpers, 
größere Empfindlichkeit des Gehirns für  Noxen, 
verminderte Leberdurchblutung) 
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Besonderheiten im Alter 
 Sucht verläuft oft diskret, findet  oft im 

Verborgenen statt, besonders bei Frauen 
 
 Ursächlich nicht nur Problembelastung sondern 

auch gewohnheitsmäßige regelmäßige 
Alkoholaufnahme als Bestandteil des Lebensstils, 
v. a. auch sozioökonomisch gut gestellter Personen 
ohne Wahrnehmung gesundheitlicher 
Gefährdungen 
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Hinweise auf alkoholbezogene Störungen  

 Sozialer Rückzug 
 Verlust von Antrieb und Interesse 
 Depressivität 
 Schlafstörungen, Nachlassen der geistigen Leistungskraft 
 Gangunsicherheit, Stürze, Verletzungen, Blutergüsse 
 Mangelernährung/Gewichtsverlust 
 Laborveränderungen (Anämie, Thrombopenie, Leberwerte) 
 instabiler Diabetes mellitus, Hypertonie, Magen-Darm-

Probleme 
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Risiken erhöhten Alkoholkonsums 

 Leber-, und Pankreaserkrankungen 
 arterielle Hypertonie 
 Hirnblutungen 
 Malignome 
 erhöhtes Risiko für Demenzen 
 Depressionen und Angsterkrankungen 
 höhere Suizidrate 
 Interaktionen von Alkohol mit Arzneimitteln 

berücksichtigen 
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Risiken erhöhten Alkoholkonsums 

 Stürze, Immobilität 
 nachlassende körperliche und geistige 

Leistungsfähigkeit 
 Fehlernährung 
 Wernicke Enzephalopathie, Korsakowsyndrom 
 Interesselosigkeit 
 sozialer Rückzug 
 Verwahrlosung 
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Komorbiditäten 

 Somatische und psychische Komorbiditäten 
diagnostizieren und in der Behandlung 
berücksichtigen 

 
 Substanzgebrauchsstörungen häufig gemeinsam mit 

anderen psychischen Störungen, beeinflussen sich 
wechselseitig und bezüglich ihres Verlaufs negativ 

   (z.B. bipolar-affektive Störungen, Angststrg., PTBS) 
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Alkoholbezogene Störungen 
 Trotz Häufigkeit Diagnosestellung und Therapie 

seltener als bei Jüngeren 
 Screening älterer Patienten auf alkoholbezogene 

Störungen und Einsatz von auf das Trinkverhalten 
bezogenen Interventionen  in Primärversorgung 
bedeutsam 

 Diagnostik mit Alkohol-Screeninginstrumenten  
 ( z.B. AUDIT, CAGE) 
 Labor : CDT-Wert , Gamma-GT, MCV(Makrozytose) 
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Alkoholbezogene Störungen 
 Early- onset (Beginn im jungen Alter) 

 
 Late-onset (Beginn im höheren Alter, meist 

sechste Lebensdekade) 
 mit kritischen Lebensereignissen in 
 Verbindung  
 Später Beginn = bessere Prognose 
 
 keine Empfehlungen zu differentiellen 

Therapiemethoden für beide Gruppen 
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Alkoholbezogene Störungen 
 Behandlung älterer Menschen mit 

alkoholbezogenen Störungen bislang selten 
Gegenstand von Publikationen 

 Älteren Patienten seltener als Jüngeren 
Behandlung angeboten, Versorgungslücke 

 Setting : Älteren möglichst niederschwelliger 
stationäre Entzugsbehandlung anbieten  

 Behandlung mit Mitpatienten ähnlichen Alters 
wird oft als hilfreich erlebt 
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Alkoholbezogene Störungen 

Repräsentativbefragung von 1000 Einrichtungen der 
Altenhilfe zum Anteil der substanzbezogenen 
Störungen ambulant und stationär: 
 14% der zu Pflegenden litten an 

substanzbezogenen Störungen  
 Männer und jüngere Pflegebedürftige eher 

alkoholbezogene, Frauen und Höherbetagte 
medikamentenbezogenen Störungen 
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Therapieziele 
 Bei psychisch und hirnorganisch nicht extrem 

eingeschränkt Abhängigen bleibt Abstinenz bzw. 
Verbesserung der Abstinenzfähigkeit das Ziel 

 
 Risikominimierung und Erhöhung der 

Lebensqualität 
 
 Gründe für Nichterreichbarkeit abstinenter 

Lebensführung bei Älteren Menschen: 
 Z. B. ausgeprägt hirnorganische Störungen, Demenz 
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Alkoholentzug 
 S3-Leitlinie: keine wesentlichen veränderten 

Empfehlungen im Alter 
 

 Aufgrund Stoffwechselveränderungen im Alter mit 
verlangsamtem Medikamentenabbau eher Benzodiazepine 
mit mittellanger HWZ, individuelle Dosis möglichst 
niedrig und symptomgetriggert  

 
 Höheres Lebensalter bedeutet nicht schwererer 

Alkoholentzug 
 

 Abhängig von Schwere der Suchterkrankung, körperlicher 
Verfassung, Komorbidität 
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Alkoholentzug 
 Thiamin-Substitution (Vit. B1) zur Prophylaxe 

Wernicke-Enzephalopathie (oral oder parerenteral 
bei drohendem Delir, mind. 250 mg/d) + Mg  

 Ausgleich von Defiziten im Elektrolythaushalt 
 Bereits im Prädelir orale Kalium und 

Magnesiumsubstitution 
 Behandlung deliranter Syndrome (Wahn, 

Halluzinationen, Agitation) BD in Kombination 
mit Antipsychotika (V. a. Haldol) 
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Alkoholentzug 
 Betablocker reduzieren Entzugsschwere 

(Minderung adrenerger Hyperaktivität) 
 Bei relevanten somatischen Erkrankungen (z.B. 

erhöhtes Schlaganfallrisiko, Hypertonus) 
Pharmakotherapie auch bei milder 
Entzugssymptomatik  

 Medikamente mit prokonvulsiven und 
anticholinergen Wirkungen wie niederpotente 
Neuroleptika /trizyklische Antidepressiva 
vermeiden 
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Benzodiazepine- Epidemiologie 
 1,1-1,2 Mio. Menschen abhängig von Benzodiazepinen 
 Exponentieller Anstieg mit zunehmendem Alter, 

überdurchschnittlich hohe Rate an Frauen (ca. 64%) 
 Bei 90% liegt eine Dauermedikation vor (länger als 6 

Monate), ca. 50 % täglicher Benzodiazepin- Konsum 
 Risikogruppen: andere Substanzabhängigkeiten, 

psychische Störungen, Heimbewohner, pflegende 
Angehörige 

 Besonders häufig Langzeitverordnungen bei älteren 
Menschen mit Schlafstörungen sowie in Alten- und 
Pflegeheimen 
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Benzodiazepine- Pharmakologie 
 Benzodiazepine: Oxazepam, Lorazepam, 

Bromazepam, Diazepam 
 Benzodiazepinanaloga: Zopiclon, Zolpidem 
 verstärkte Wirkung des hemmenden 

Neurotransmitters GABA 
 Anxiolytisch und affektiv entspannend, sedierend 

und schlafanbahnend (hypnotisch), 
muskelrelaxierend, antikonvulsiv 

 Im Alter eher Low-dose Abhängigkeit (Patient 
braucht Dosis nicht zu steigern, kann aber auf  
bestimmte niedrige Dosis nicht verzichten) 
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Benzodiazepine- Pharmakokinetik 

 Im wesentlichen durch Metabolisierung in der 
Leber bestimmt 

 Abhängigkeit von Alter und Leberfunktion d.h. 
erhöhte Kumulationsgefahr durch verminderte 
Leberdurchblutung 

 Stoffwechselvorgänge im Alter und bei 
Lebererkrankungen bis auf 5-faches verlängert 

 Vermeintliche Low-dose-Abhängigkeit ist z.T. 
Hochdosisabhängigkeit 
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Benzodiazepine- Pharmakokinetik 
 Metabolisierung in der Leber in 2 Phasen: 
 1. Demethylierung/Hydroxylierung, langsam,             
 meist Metabolite 
 2. Glukoronidierung, Ausscheidung über 
 Nieren 
 Diazepam – beide Phasen, Metabolite 

(Nordiazepam- Oxazepam), längere HWZ (Cave 
Kumulationseffekte),  

 Lorazepam/Oxazepam/Temazepam – nur 
Phase 2, keine Metabolite, kürzere HWZ 

 Kumulationsrisiko geringer bei Abbau 
ausschließlich über Phase 2 
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Benzodiazepine- Wirkungen 
 Hohes Abhängigkeitspotential 
 Koordinationsstörungen, Stürze 
 Antriebsverlust, Dysphorie 
 kognitive Beeinträchtigung (u. a. Reaktions-

vermögen, Aufmerksamkeit, Gedächtnis) 
 erhöhtes Demenzrisiko (vermutlich durch 

Beeinträchtigung der Lernfähigkeit reduzierte 
kognitive Reservekapazität) 

 Delir 
 Paradoxe Effekte mit Agitiertheit, 

Schlaflosigkeit, Erregungszustände 
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Benzodiazepinentzug- Symptome 

 nicht nur bei fehlender Einnahme sondern auch raschem 
Absinken des Wirkstoffs  

 z.B. durch Gewöhnungseffekt konstante Dosis aber relative 
Unterdosierung 

 Je nach HWZ nach 2-10 d : meist leicht,Unruhe, 
Schlaflosigkeit, Albträume, Angst, Dysphorie, Tremor, 
Tachykardie, Übelkeit, Erbrechen 

 In ca. 20 % paranoid- halluzinatorische Symptome, Delir, 
Krampfanfällen 

 Entzugssymptome können wochenlang persistieren 
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Benzodiazepinabhängigkeit 
Hohe Wahrscheinlicheit für Langzeitgebrauch: 
 
 initiale Verordnungs-, Einnahmefrequenz: (tägliche 

Einnahme und hohe Dosen zu Beginn ) 
 Höheres Alter 
 Depressivität 
 schlechter Gesundheitszustand 
 andere Suchtprobleme 
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Benzodiazepinentzug 
 Ziel: Vermeidung Nebenwirkungen 
 shared decision making d.h. gemeinsam mit Patienten  

bzw. Bezugspersonen Ziele setzen, ausreichende 
Aufklärung 

 prognostisch günstig:  hohe 
Selbstwirksamkeitserwartung, gute soziale 
Unterstützung, wenige fehlgeschlagene Absetzversuche, 
geringe Dosis, niedrige Neurotizismuswerte 

 Ggf. Teilziel relevante Dosisreduktion oder Umstellung 
auf BZD mit geringerem Kumulationsrisiko (z.B. 
Oxazepam) 
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Benzodiazepinentzug 
 Berücksichtigung somatischer Komorbidität und evtl. 

früheren Entzugskomplikationen 
 Entzug immer fraktioniert, Niedrigdosisabhängigkeit meist 

ambulant, Hochdosis stationär, keine sichere Evidenz für 
bestimmtes Verfahren 

 Anfangsdosis sollte vom Patienten konsumierte Dosis nicht 
wesentlich unterschreiten 

 Geschwindigkeit der Abdosierung nach klinischen 
Aspekten 

 Entzüge bei Älteren tendenziell milder als bei Jüngeren 
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Benzodiazepinentzug 
 Psychotherapeutische Interventionen v.a. zusätzlicher 

Effekt bei relevanter psychiatrische Komorbidität 
(ausgeprägte Angststörungen , Schlafstörungen) 

 Keine spezifische Psychotherapieform,  Motivierende 
Gesprächsführung 

 v. a. Aufklärung und stukturierter Abdosierungsplan 
entscheidend auch im Hinblick auf langfristige 
Abstinenz 
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Prävention 
 strenge Indikationsstellung inkl. sorgfältige Anamnese 

(frühere Suchtprobleme u.a.) 
 regelmäßige Überprüfung der anhaltenden Indikation 
 Keine Benzodiazepine bei Abhängigkeitsgefährdeten  
 Verordnung auf 4-6 Wochen beschränken 
 BZD möglichst mit kürzerer HWZ  und niedrigstmögliche 

Dosis  
 Möglichst keine Verordnung täglicher Einnahme sondern 

Intervalltherapie 
 Regelmäßige vierteljährliche Ansprache auf Konsum 
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Abhängigkeit von Analgetika 

 Opiate:  
 Morphin,Tramadol,Tilidin, Fentanyl:  
 physische und psychische Abhängigkeit 

 
 Nichtopiate:  
 Paracetamol, Novaminsulfon, Ibuprofen,   
 Diclofenac:  
 nur psychische Abhängigkeit 
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Opiate 
 Große Spannbreite der Prävalenzangaben  
 Verordnung von Opiaten weltweit zunehmend 
 größter Teil alte Menschen 
 überwiegend bei Nichttumorschmerzen 
 
 Für Wirksamkeit längerfristiger Opiattherapie bei 

Nichttumorschmerzen keine Belege 
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Opiate 
 Wirkungen: schmerzstillend, angstlindernd, 

euphorisierend, Veränderung der Schmerz-
wahrnehmung 

 Nebenwirkungen: Obstipation, Übelkeit, 
Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Sedierung, 
kognitive Einbußen, Atemdepression 

 Entzugssymptome: Unruhe, Zittern, Angst, 
Schwitzen, Tachykardie 

 Fraktionierter Entzug um Entzugssymptome zu 
vermeiden und effektive Schmerzlinderung 
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Opiate 
 Prävention: kritische Indikationsstellung und 

Verordnung nur bei klarer Indikation 
 Risikofaktoren in der Anamnese erheben 
 Psychiatrische Komorbiditäten beachten 

(somatoforme Schmerzstörung, Depression, 
andere Substanzabhängigkeiten) 

 Patientenvereinbarung mit Behandlungszielen 
und Erfolgskriterien 

 Behandlung bei ausbleibendem Erfolg beenden 
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Nicht- medikamentöse Therapien 

 Altershomogene Gruppen bzw. Altersspezifische Angebote 
günstiger 

 Sitzungsdauer kürzer 
 Körperliche, kognitive und sensorische Beeinträchtigungen 

berücksichtigen 
 Altersspezifische Themen 
 Ressourcenorientiertes statt defizitorientiertes Vorgehen 
 Religiös-spirituelle Dimension berücksichtigen 
 Vermittlung von Fertigkeiten die beim Wiederaufbau 

sozialer Netzwerke erforderlich sind 
 Vernetzung mit Altenhilfeeinrichtungen 
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Therapieangebot 
 
 
 

Altersspezifische Angebote mit Trainingsverfahren zur 
Verbesserung der Bewältigung der Aktivitäten des 
täglichen Lebens (ADL) im Einzel- und Gruppensetting  
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Therapieangebot 
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Psychoedukation/Strategievermittlungs-und 
Achtsamkeitsgruppe mit Schwerpunkten positiver 
Aktivitätenaufbau, Entspannung, Achtsamkeit 



Therapieangebot 
Ergotherapie mit hauswirtschaftlichem Training, 
Genussgruppe, Holzwerkgruppe, SimA (Selbständigkeit 
im Alter),  
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Therapieangebot 
Musiktherapie incl. Klangschalentherapie 
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Therapieangebot 
Physio- und Bewegungstherapie (Otago) 
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Therapieangebot 
Akupunktur   
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Therapieangebot 
Kynotherapie (Tiergestützte Therapie mit Therapiehund: 
      Akira, Nanuk)  
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Therapieangebot 
 Teilnahme an Psychoedukativen Therapieangeboten 

auf Station 3 (ehemals 15) der Vitos Klinik 
(Schwerpunkt Suchterkrankungen) 
 

 Morgen- und Abendgesprächskreise 
 

 Morgenspaziergänge 
 

 Wöchentliche Angehörigenvisiten 
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Therapieangebot 
Sozialarbeit:  
 
 Koordination von amb., teil- und stationären 

Hilfen 
 Langzeittherapien einleiten 
 Beantragung von Pflegestufen 
 Beratung bzgl. Betreuung, Vorsorgevollmacht, 

u.a. 
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Fazit für die Praxis 

 Sucht im Alter nimmt zu und wird zu wenig 
diagnostiziert 

 Viele Symptome sind unspezifisch 
 Sorgfältige Anamneseerhebung  notwendig 
 Strenge Indikationsstellung für Benzodiazepine und 

Opiate  
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Quellen 
 S3-Leitlinie Screening, Behandlung, Diagnose 

alkoholbezogener Störungen 
 Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen 
 Störungsspezifische Psychotherapie im Alter 

,Supprian/Hauke, Schattauerverlag 
 Praxishandbuch Altersmedizin Pantel, Schröder, 

Kohlhammerverlag 
 Intensivkurs Psychiatrie und Psychotherappie , 

Urban und Fischerverlag 
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   Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit ! 
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